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RESUMEN 

La insuficiencia vertebrobasilar y las dislipidemias son -

una causa de sÍndrome vertiginoso. 

El vértigo en la insuficiencia vertebrobasilar se presenta 

de forma abrupta, con una duración de minutos a horas, se -

considera que las dislipidemias sobre todo el colesterol 

igual o arriba de 200 mg. % son un factor de riesgo para la 

formación de placas de ateroesclerosis, y que el sistema 

vertebrobasilar tiene una cierta predisposición para formar 

placas de ateroma. 

se realizó un estudio prospectivo en el servicio de otorri-­

nolaringologÍa del Hospital Regional "Lic. Adolfo LÓpez Ma-­

teos", de marzo de 1991 a septiembre de 1993, estudiándose -

95 pacientes derechohabientes del ISSSTE, que acudieron a la 

consulta externa con síndrome vertiginoso, 49 hombres con 

una edad promedio de 55 años y 46 mujeres con una edad prome­

dio de 53 años, a todos lo pacientes se les descartó alguna -

otra patología de fondo, como enfermedades del oído medio o 

interno, al 100% (95) se les realizaron pruebas clínicas y -

determinación de colesterol sérico, y al 66.31% (63), se les 

realizó gamagrafÍa de flujo cerebral, y de estos el 67.74% -

mostraron disminución de la perfusión cerebral de uno o am­

bos hemisferios, y 59.18% de los pacientes totales entraron 

en el grupo de alto riesgo de colesterol (>de 200 mg.%), -

para la formación de placas de ateroesclerosis. 

En este estudio se concluye que la insuficiencia vertebro- -

basilar fu~ una causa de v~rtigo en el 67.74% de los pacien-



tes con gamagrama cerebral y que la hipercolesteronemia -

fué un factor descencadenante en el 59.18% de todos los pa­

cientes. 

Palabras clave: vértigo, insuficiencia vertebrobasilar, 

dislipidemias, hipercolesteronemias. 



ABSTRACT 

The vertebrobasilar insuficiency and dislipidemies is a 

cause of dizziness syndrome. 

The dizziness vertebrobasilar insuficiency is exposed by 

suddenly way, with a period from minutes to hours, is 

considerated that dislipidemies first of all the choles­

terol same or up to 200 mgs.% is a fact of risk of arthe­

rioesclerosis plaque formation and the vertebrobasiliar -

system has some predisposition for atheroma formation. 

It was realized a retrospective study in otorhinolaryngo­

loqy service from Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez 

Mateos" ISSSTE, since March 1991 to September 1993, - -

studying 95 patients from ISSSTE, whom went to External -

Consult with dizziness syndrome, 49 male with so years old 

average and 46 female with 53 years old average, to all -

patients were omitted some other deep pathology, just me­

dium or internal ear disease, 100% ( 95 ) were made clinical 

examination and cholesterol serum determination, 63 (66.31%) 

was made brain fluid gammagraphy, from those, 67.74% (42) 

showed disminution of brain perfussion one of both hemis­

phere, 60 patients 59.18% ) from all of them concern in the 

group of cholesterol high risk. 

( 200 ) for formation of atheroeschlerosis plaques. 

This study is concluding with the vertebrobasilar insufi-­

ciency was dizziness in 67 point 74% of the patients with 



qaJ11111aqrama, so that, the hyperoholesterolemy was delivera­

tion fact on 59.18% from patients. 

Xey words: Dizziness, vertebrobasilary rnsuficienoy, Dis-­

lipidemy. 



INTRODUCCION. 

El vértigo proviene de la palabra latina 11vertiginis11 , que 

significa movimiento circular, es un trastorno del equi- -

librio caracterizado por una sensaci¿n de movimiento rota­

torio del cuerpo o de los objetos que lo rodean. 

Es un síntoma de afección del sistema vestibular que puede 

encontrarse en los Órganos periféricos del oído interno --

( crestas de los conductos semicirculares y máculas vestibu­

lares ), en el VIII par craneal ( nervio estatoacústico ),­

en los núcleos vestibulares o en las vías de asociación de 

estos con el cerebelo, núcleos oculomotores o substancia re 

ticular. 

El sistema vestibular forma parte integral del sistema gene­

ral del equilibrio, que se integra fundamentalmente con la -

información sensorial proveniente del laberinto, los recep-­

tores propioceptivos musculotendinosos y la visión. 

La alucinación del movimiento se presenta cuando hay una in­

formación conflictiva o disarmÓnica entre uno o varios de es-

tos sistemas, el vestibular representa el centro del sentido 

del equilibrio y esta formado por componentes centrales y --

perif~ricos, entre los periféricos se encuentran los conduc-

tos semicirculares, el utrículo, el sáculo y la porción ves­

tibular del VIII par craneal; los componentes de tipo central 

son los núcleos vestibulares del tallo cerebral, el flÓculo -

cerebeloso y la corteza parietocerebral., adem~s tiene cone-­

xiones con el cerebelo, nÜcleos oculomotores y vía vestibulo­

espinal descendente. 



EmbriolÓgicamente el laberinto ~tico inicia su diferencia- -

ción al final de la tercera semana de vida intrauterina, con 

la aparición de las placodas auditivas, las cuales son engro­

samientos ectodérmicos, que se encuentran en la porción me-­

dial del telencéfalo, estas placodas forman el otocisto, el 

otocisto forma el conducto endolinfático, y la porción cau­

dal del conducto coclear, su porción intermedia forma el - -

utr!culo y el sáculo. 

A la quinta semana aparecen los conductos semicirulares, el 

superior se forma a la sexta semana seguido por el posterior 

y el lateral. 

La primera vuelta de la cóclea se forma a la octava semana, 

la sequnda a la décima y alcanza sus dos vueltas y media a 

la vigésima quinta semana. 

La mácula deriva del epitelio del utr!culo y el sáculo, en 

el punto en que los nervios entran en sus paredes, a la dé 

cima segunda semana aparecen las células de soporte y las 

células ciliadas, entre la semana décima cuarta y decima -

sexta aparecen las otoconias. 

Las ámpulas se localizan en la extremidad anterior de los -

conductos superior y lateral. 

El laberinto Óseo se encuentra situado en la porción petro­

sa del hueso temporal, alberga a los Órganos de la audició'n -

y del equilibrio, esta compuesto por: 

vestíbulo; que contiene al sáculo y al utr!culo. 

La cóclea que contiene al organo de Corti. 

Tres conductos semicirculares, acueducto vestibular y acue-



dueto coclear. 

El vestíbulo es una cavidad ovoide irregular de 4 mm. de -

diaÍnetro que se localiza medial a la cavidad timpánica, -­

los conductos semicirculares surgen y terminan en el utr1-

culo. 

En cuanto a su irrigaci6n tenemos que el laberinto es irri­

gado por la arteria auditiva interna, rama de la arteria -­

cerebelosa anteroinferior o basilar, dando las siguientes -

ramas: 

Rama vestibular; riega parte del sáculo, utr!culo y conduc­

tos semicirculares. 

Arteria coclear; riega a las dos vueltas apicales de la có­

clea. 

Arteria Cocleovestibular; riega a las dos terceras partes -

de la vuelta basal de la coclea, gran parte del sáculo, el 

utr!culo, el conducto semicircular posterior y parte del -­

conducto lateral y del conducto superior. 

El drenaje venoso esta dado por la vena auditiva interna pa 

ra las porciones apical y medial de la cóclea, la vena del 

acueducto coclear la porción basal de la cóclea el sáculo y 

el utr!culo, la vena del acueduto vestibular los conductos 

semicirculares y resto del utriculo. 

El saco endolinfático es regado por una rama de la arteria 

del acueducto vestibular, que a su vez es rama de la arte­

ria meníngea posterior. 

como puede observarse el equilibrio depende de una interac­

ción de diferentes sistemas, como son, cerebelo, visiÓn, --



sistema propioceptivo, substancia reticular, sistema vesti-­

bular, siendo el sistema vestibular el que más se afecta pro­

vocando consecutivamente vértigo o desequilibrio. 

El sistema vestibular posee varias v!as que son: la vía ves-­

tibular proveniente de las crestas de los canales semicircu-­

lares, la v!a vestibular proveniente de la mácula utricular,­

la vía vestibular proveniente de la mácula macular y la v!a -

vestibular eferente. 

El sistema vestibular tiene la capacidad de reajustarse a di­

versas condiciones cambiantes o ambientales. 

Hay algunas enfermedades que cursan con ve"rtigo, enfermedades 

cardiovasculares, como hipertensión arterial, arritmias car-­

diacas, diabetes mellitus, diabetes sacarina, hipertiroidis-­

mo, hipotiroidismo, padecimientos del colágeno, padecimientos 

autoinmunes, neuropat!as periféricas, epilepsia, s!filis, - -

traumatismos craneoencefálicos, enfermedades infecciosas y -­

renales, asi como algunos medicamentos ototóxicos como el 

cisplatino y los aminoglucócidos, asi como el tabaquismo, al­

coholismo y uso de drogas. 

También son causantes de vértigo las impactaciones graves de 

cerumen o cuerpos extraños en el conducto auditivo externo. 

La presencia de secreción serosa o purulenta del o!do medio, 

la laberintitis serosa o purulenta, por la presencia de un -

colesteatoma. 

Lesiones del o{do interno también son causantes de vértigo -

como la neuronitis vestibular, v'rtigo postural paroxístico 

benigno, Cinetósis o enfermedad del movimiento, Enfermedad -



de Maniere, tumores intralaber!nticos como los swannomas -­

primarios tumores metastásicos del oído interno, lesiones -

retrococleares como los neurinomas del acústico, enfermeda­

des del sistema nervioso central como los tumores cerebrales 

sobre todo los del ~nqulo pontocerebeloso ( neurinomas, me-­

ninqiomas, colesteatomas conqénitos, hemangiomas ) epilepsia 

del l~bulo temporal, miqraña, anoxia cerebral causada por -

lesiones vasculares, lesiones vasculares vestibulares oca-­

cionadas por placas de ateroesclerosis principalmente del -

tronco vertebrobasilar. 
I I 

La insuficiencia vertebrobasilar es una causa comun de verti 

go temprano, el v~rtiqo de la insuficiencia vertebrobasilar 

se presenta de una manera abrupta de minutos a horas y f re-­

cuentemente esta asociado con náusea y vómito; hay ocasiones 

que la insuficiencia vertebrobasilar es tan severa que lleqa 

a provocar un infarto y entonces pueden asociarse ilusiones 

visuales, auditivas, sensaciones vicerales, defectos visua­

les, como diplopia, dolores intesos de cabeza, estos sinto-­

mas pueden ocurrir en episodios acompañados o no de v~rtigo. 

La insuficiencia vertebrobasilar es causada generalmente -­

por esclerosis de las arterias subclavia, vertebral y basi­

lar ya que estas arterias muestran una predilección para -­

formar placas de ateroesclerosis. 

Generalmente el vértigo en la insuficiencia vertebrobasilar -

tiene factores desencadenantes como son la hipotensión postu­

ral, ataques de stoke Adama, por espondilitis cervical, y se 

presenta posterior a un ejercicio o un esfuerzo f Ísico en el 



que esten asociadas las extremidades superiores. 

Para diaqnosticar la insuficiencia vertebrobasilar se reali­

za una anqioqrafÍa carotfdea o un flujoqrama cerebral pero se 

dice que se encuentra una pobre correlación entre los hallaz­

qos radiolÓqicos y los clínicos. 

Hay otros factores predisponentes a la insuficiencia verte--­

brobasilar, como lo son: diabetes mellitus, hipertensión ar-­

terial, y las dislipidemias ( sobre todo la hipercolestero­

nemia iqual o mayor de 200 mq.% ). 

se dice que con el tratamiento quirú'rqico puede lleqar a dis­

minuirse la sintomatoloq!a, y se realiza removiendo la placa 

ateroesclerotica o bien derivando el sitio donde se encuen-­

tra localizada. 

El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia y -

prevalencia del v~rtigo asociado a insuficiencia vertebroba­

silar y dislipidemias. 



MATERIAL Y METODOS 

se revisaron 95 pacientes con v~rtigo en el Hospital Regio­

nal "Lic. Adolfo LÓpez Mataos", en el servicio de otorrino­

laringología del mes de marzo de 1991 a septiembre de 1993, 

se incluyeron pacientes derechohabientes del ISSSTE, de am­

bos sexos que acudieron a la consulta externa con diagnÓs-­

tico de vértigo, se excluyeron del estudio pacientes con -

hipertensión arterial, diabetes mellitus, diabetes insipida 

colesteatoma, otitis media serosa, otitis media supurativa, 

tumores del ánqulo pontocerebeloso, o que se supieran con -

dislipidemias. 

Fueron 49 hombres con un promedio de edad de 55 años con un 

rango de 25 a 86. 46 mujeres con un promedio de edad de 53 

anos con un rango de 30 a 76. 

A todos los pacientes se les analizó sexo, edad, sintomato­

log!a ( hipoacusia, tinnitus, vértigo y sus características 

marcha, dislipidemias, alteración del flujograma cerebral ). 

A todos los pacientes se les realizaron las siguientes prue­

bas clínicas, otoscop!a con otoscopio Welch Allen, marcha, -

Romberg Ballpicke, Utremberg, y diapasones con diapasón de -

512 Btz de frecuencia. 

se les realizó biometr!a hemática, colesterol y trigliceri-­

dos con un espectrÓmetro marca Bitachi 717 Lakesside. 

se prefirió el gamagrama cerebral sobre la angiografÍa, ya -

que es un método mas inocuo, ya que no existe ninguna contra-
' , indicacion para utilizar el radiofarmaco, puesto que no posee 



nin~n efecto secundario, el radiof~rmaco trazador es fil­

trado por el riñón, tiene una vida media bioloqica de 4 -­

horas, la vida media del tecnesio es de 6 horas, pero unido 

al BTPA disminuye a 4 horas por lo que posee una muy baja 

toxicidad., en cuanto a la dosis de radiaci¿n a la que se -

somete al paciente es de solo 20 miliouries, para realizar 

el flujoqrama se uso un solo bolo intravenoso en la arte-­

ria cubital, de tecnesio 99 unido a BTPA, captandose inme­

diatamento la im;qen en un receptor de imágenes General - -

Electric 400 A e modelo start K, las imágenes se captaron -

en proyección posterior ( ya que es la indicada para captar 

la insuficiencia vertebrobasilar ) en una faee de 1 a 2 mi­

nutos, en la que se observó la fase arterial ( capilar y -­

venosa). Se obtuvo un tiempo de distribución comparativo 

de ambos hemisferios obteniendo imágenes estáticas en las -

cuatro proyecciones convencionales ( anterior, posterior y 

ambas laterales ). 

se presentan resultados con porcentajes, tablas y grá'ficas. 



RESULTADOS, 

Se estudiaron 95 pacientes del mes de marzo de 1991 a sep-

tiembre de 1993, 49 hombres 51.57% ), y 46 mujeres 

( 48.42% ) fiq. 1., el promedio de edad del sexo masculino 

fu~ de 55 años con un rango de 25 a 86, el promedio de edad 

del sexo femenino fué de 53 años con un rango de 30 a 76, 

fiq. 2. 

La sintomatologÍa encontrada fue: ve~tiqo 95 pac. 100%, -­

n~usea 95 pac. 100%, vómito 63 pac. 66.31%, marcha inesta­

ble 85 pac. 89.47%, diaforesis 35 pac. 36.84%, fig. 3. 

se realizaron los siguientes estudios qamaqraf Ía cerebral -

63 pac. 66,31%, colesterol y triqliceridos 95 pac. 100%, 

pruebas clínicas vertiginosas 95 pac. 100%, fiq. 4 • 

De los 63 pacientes a los cuales se les realizó qamaqraf Ía 

cerebral, femeninos 34 (53.96%) con un promedio de edad -

de 45 años y un ranqo de 26 a so, maculinos 29 (46.03%), -

promedio de edad de 46 años y un ranqo de 25 a 82, fiq. 5., 

la sintomatoloq!a encontrada en estos pacientes fué: v:rti­

qo 63 pac. 100%, náusea 63 pac. 100%, vómito 40 pac. 63.45 

inestabilidad de la marcha 63 pacientes 100%, diaforesis -

28 pacientes 44.44% fiq. 6., de las pruebas cl!nicas rea-­

lizadas en estos pacientes los resultados fueron: marcha -

inestable 63 pac. 100%, Romberg positivo 58 pac. 92.0%, -­

Utremberq positivo 48 pac. 76.19%, Hallpicke positivo 30 

pac. 47.61%, fig. 7.,en cuanto a los análisis de coleste-­

rol realizados en estos pacientes se encontro' que: coles­

terol > 240 30 pac. 47.61%, colesterol de 201 a 239, 4 --



pacientes 6.34%, colesterol < de 200 29 pao. 46.03%. 
I 

En cuanto a la relacion de colesterol con el sexo femenino 

se encontró: colesterol > de 240 16 pac. 47.05%, de 201 a 

239 2 pac. 5.08%, y colesterol< de 200, 16 pac. 47.05%., 

en cuanto a la relación con el sexo masculino se encontro' 

que el colesterol > de 240 14 pac. 48.27%, colesterol de -

201 a 239 2 pac. 6.8%, colesterol < de 200 13 pac. 44.80%, 

fiq. 8 • 

En cuanto a la qamaqraf!a, y la perfusión cerebral se en-­

contrÓ lo siquiente: perfusión normal en 21 pacientes 33.33% 

disminución de la perfusión del hemisferio derecho 21 pac. 

33.33%, disminución de la perfusión del hemisferio izquierdo 

en 9 pac. 14.28%, disminución de la perfusión de ambos hemis 

ferios en 12 pac. 19.04%., en cuanto a la relación del 

qamaqrama perfusión cerebral y sexo encontramos: en cuanto 

al sexo femenino perfusión normal en 13 pac. 38.23%, dismi­

nución de la perfusión del hemisferio derecho, 10 pac. - -

29.41%, disminución de la perfusión del hemisferio izquier-
I I 

do 3 pac. 8.82%, disminucion de la perfusion de ambos he--

misferios en 8 pac. 23.52%., en cuanto el sexo masculino 

se encontró perfusión normal 8 pacientes 27.58%, disminu­

ción de la perfusión del hemisferio derecho en 11 pac. --

37.93%, disminución de la perfusion del hemisferio izqui­

erdo en 6 pac. 20.68%, disminuci¿n de la perfusión en am-­

bos hemisferios en 4 pac. 13.79%, fiq. 9 • 

En cuanto a los pacientes a los que no se les realizo' gama-
I I 

qrama cerebral, su relacion con el colesterol fue: coles--



terol > 240 en 26 pacientes 72.22%, colesterol de 201 a 239 

ninqun paciente, colesterol < de 200 en 6 pac. 16.66%; en -

cuanto a su relación con el sexo femenino se encontro'que -

colesterol > 240 en 13 pac. 86.66%, de 201 a 239 ningÚn -

paciente, < de 200 en 2 pao. 13.33%, y en cuanto a su rela­

cion con el sexo masculino encontramos colesterol > 240 -­

en 13 pac. 76.47%, 201 a 239 ninqÚn pac. < 200 4 pac. 23.52% 

fiq. 10 • 

La relación del total de pacientes estudiados con el coles­

terol fué la siquiente: colesterol > 240 56 pac. 54.98%, -­

de 201 a 239 en 4 pac. 4.2%, < 200 en 35 pac. 36.84%, fiq. 

11 • 

Encontramos que la prevalencia fue de 4.41 pacientes por -

10,000 habitantes y una incidencia de 3.8 por 10,000 habi-

tantea en un año. 



DISCUSION 

Sabemos que la integridad del sistema vertebrobasilar es -

importante para mantener el buen funcionamiento del siste­

ma del equilibrio, ya que la irrigacio~ del utrÍculo, - -
/ 

saculo y los conductos semicirculares esta dada por la ar-

teria vestibular, arteria coclear y arteria cocleovestibu­

lar, ramas de la arteria cerebelosa anterior o basilar, la 

insuficiencia vertebrobasilar es causada generalmente por 

placas ateroescleroticas de las subclavia, vertebral y - -

basilar. 

Las causas predisponentes de ateroesclerosis son: diabe- -

tes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemias, en- -

tre estas se considera un factor de alto riesgo el coles­

terol igual o mayor de 200 mg. %. 

se diagnost{ca la insuficiencia vertebrobasilar por medio 

de una angiograf{a carot{dea o bien de un gamagrama de -­

flujo cerebral, aunque se sabe que hay una muy pobre co-­

relación entre los hallazgos radiogr~ficos y los cl!nicos. 

El v~rtigo en insuficiencia vertebrobasilar se presenta -

en forma abrupta, con duración de minutos a horas, acom-­

pañado casi siempre de n~usea y v~mito. 

Debido a que este estudio se realizÓpara tratar de demos­

trar la relación existente entre v~rtigo, insuficiencia -­

vertebrobasilar y dislipidemias se encontró que de los 95 

pacientes del estudio presentaban vertigo descartandose 

cualquier otra etiología), acompañado de n~usea, v~mito e 



inestabilidad de la marcha, solicitáÍidoseles gamagrama ce­

rebral a los 95 pacientes ( realizando este a 63 pacien­

tes ) y colesterol a los 95, observándose que de los 63 pa­

cientes con gamagrafÍa cerebral el 33.3% tuvieron perfusió'n 

cerebral normal, el 33.3% disminución de la perfusio'n del -

hemisferio derecho el 14.28% disminuci~n de la perfusio~ -­

del hemisferio cerebral izquierdo y un 19.4% una disminu-­

ciÓn de la perfusiori de ambos hemisferios, sin embargo el -

33.3% que presentaba una perfusi~n normal continuo' con su -

sintomatolog{a vertiginosa. 

En cuanto al otro factor de riesgo estudiado, el coleste-­

rol, encontramos que de acuerdo a la clasificación exis- -

tente de riesgo para la formaci~n de placas de ateroescle­

rosis tenemos que de los pacientes a los que se les realizó 

gamagrama cerebral el 47.61% se encontró dentro del grupo -

de alto riesgo colesterol= o> de 200 mg.% ), y el 

46.03% dentro del grupo de bajo riesgo. 

En cuanto a los pacientes que no se les realizó gamagraf Ía 

su relación con el colesterol se encontró que 12.22% de los 

pacientes de encontraron dentro del grupo de alto riesgo y 

solo el 16.66% en el grupo de bajo riesgo. 

De lo que podemos inferir que de los 95 pacientes el 58.94% 

se encontraba dentro del grupo de alto riesgo. 

Debido a la poca correlación existente entre los hallazgos­

radiol~gicos y los clínicos podemos decir que es mas con--

' fiable el factor colesterol como causa de vertigo. 

Todos los pacientes fueron tratados con rehabilitacio'n anti-



vertiginosa, stuqeron forte, y cervilan y solo el 65% de 

ellos refirió una disminucio~ de su sintomatoloqia a los 

dos meses de tratamiento • 



CONCLUSIONES 

1) La gamagraf{a cerebral no es un estudio concluyente para 

el diagnóstico de insuficiencia vertebrobasilar. 

2) La historia clínica, dislipidemias, y gamagrama cerebral 

alterado apoyan al diagnóstico de vértigo por insuficiencia 

vertebrobasilar. 

3) La insuficiencia vertebrobasilar es la etiolog{a del vérti 

qo en el 66.65% de los pacientes en este estudio. 

4) El paciente con síndrome vertiginoso debe ser estudiado -

de forma integral y no solo desde el punto de vista otorrino 

larinqolÓqico. 



VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS 

49 H0tv1BRES 
51.57 52% 

46 tv1UJERES 
48.42 48% 

TOTAL 95 PACIENTES 

DISTRIBUCIO~~ POR SEXO DE LA MUESTRA 
FIGURA No.1 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS 

PROMEDIO DE EDAD MUJERES 

53 ANOS Y CON UN RANGO 

DE 30 A 76 ANOS 

PROMEDIO DE EDAD HOMBRES 

55 ANOS Y CON UN RANGO 

DE 25 A 86 ANOS 

~-----...,, TOTAL DE PACIENTES 95. 

No. DE lvlUJERES 53 
49% 

No. DE HOlvlBRES 55 
51% 

DISTRIBUCION POR ED.AD Y SEXO 

FIGURA No. 2 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS 

PORCENTAJE 

/ 89.47 
/ 

66.31 
,_ _____ ./ 

36.84 
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SINTOMATOLOGIA ENCONTRADA 

- VERTIGO 95 ~ NAUSEA 95 LJ VOMITO 63 

~ M. INESTABLE 63 ~;;:;::;¡ DIAFORESIS 35 

FIGURA No. 3 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS 

Porcentaje TOTAL 95 PACIENTES 
/ 

100 100 

/ 

63 PACIENTES 95 PACIENTES 32 PACIENTES 95 PACIENTES 

ESTUDIOS REALIZADOS 

- GAMAGRAFIA CEREBRAL 

0 SIN GAMAGRAFIA 

~ COLESTEROL Y TRIG. 

m P.VERTIGINOSAS 

FIGURA No. 4 

/ 

HRLALM ORL 



ti: 

VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 

VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEMIAS 
(DE LOS 63 PAC. QUE SE LES REALIZO GAMAGRAFIA CEREBRAL) 

EDAD PROMEDIO HOMBRES 46 
EDAD PROMEDIO MUJERES 415 

34 MUJERES 
53.96 54% 

29 HOMBRES 
46.03 46% 

DISTRIBUCION POR SEXO 

FIGURA No. 5 
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FIGURA No. 6 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEHIAS 

PRUEBAS CLINICAS PACIENTES CON GAHAGRAFIA 
FIGURA Ho ? 

MARCHA JHESTABLE 
11 

63 PACJEHTES 
11 

l.99 X 

ROMBERG POSITIVO 
11 

58 PACJEHTES 
11 

92.9 X 

UTREMBERG POSJTJUO 
11 

48 PACJEHTES 
11 

?6.l.9 X 

HALLPJCKE 
11 

39 PACIEHTES 
11 

4?.6l. X 

PRESENCIA DE COLESTEROL TOTAL 63 PACIENTES 
FIGURn Ho. 8.l. 

COH COLESTEROL 
11 

> 249=39 PAC. 
11 

4?.6l. X 

COLESTEROL 
11 

291.-239=4 PAC. 
11 

6.34 X 

COLESTEROL 
11 

<299:29 PAC. 
11 

46.83 X 

RELACION COLESTEROL Y PACIENTES SEXO FEHENINO CIGAHAGRAFIA 
<34 PACIEHTES> 
FIGURA Ho. 8.2 

COH COLESTEROL 
11 

>248:1.6 PAC. 
11 

4?.85 X 

COLESTEROL 
11 

281.-239:2 PAC. 
11 

5.8 X 

COLESTEROL 
11 

<289:1.6 PAC. 
11 

4?.95 X 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEtllAS 

RELACION DE COLESTEROL Y SEXO tlASCULIHO C29 PACIENTES> 
FIGURA Ho 8 3 . . 

COH COLESTEROL 
11 

>240=1.4 PAC. 
11 

48,27 X 

COLESTEROL !I 201.-239:2 PAC. 
11 

6.8 X 

COLESTEROL 
11 

<299:1.3 PAC. 
11 

44,82 X 

RELACION GAHAGRAtlA PERFUSION CEREBRAL (63 PACIENTES) 
FIGURA Ho. 9.l. 

PERFUSJOH HORMAL 
11 

21. PACJEHTES 
11 

33.33 X 

PERFUSJOH DEL HEMJSFERJO 
DERECHO 1 

21. PACIENTES 
11 

33,33 X 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
IZQUIERDO 1 

9 PACIEHTES 
11 

14.28 X 

PERFUSIOH AMBOS 
1 

l.2 PACIEHTES 
11 

l.9.84 X 
HEMISFERIOS 

RELACION GAHAGRAHA PERFUSION CEREBRAL Y SEXO FEMENINO 

! 
1 

1 

J 
1 

1 

1 

FIGURA Ho. 9.2 <34 PACIEHTES> 

PERFUSIOH HORMAL 
1 

l.3 PACIEHTES 
11 

38 .23 X ¡ 
PERFUSIOH DEL "EMISFERIO 

DEREC O 
l.9 PACIEHTES il 29 .41 X 

1 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
IZQUIERDO 

3 PACIEHTES 
11 

8.82 X 
1 

PERFUSIOH AMBOS 
HEMISFERIOS 

8 PACIEHTES 
11 

23.52 X l 
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VERTIGO RELACIONADO COH IHSUFICIEHCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEHIAS 

RELACIOH DE 6AHAGRAHA PERFUSION CEREBRAL SEXO HASCULINO 
FIGURA Ho. 9.3 <29 GAMAGRAMAS) 

PERFUSIOH HORMAL 8 PACIEHTES 
11 

2?.58 X 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
DERECHO 

11 PACIEHTES 
11 

3?.93 X 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
IZQUIERDO 

6 PACIEHTES 
11 

20.68 X 

PERFUSIOH AMBOS 
HEMISFERIOS 

4 PACIEHTES 
11 

13.'1'9 X 

RELACIOH GAHAGRAHA PERFUSIOH CEREBRAL AHBOS SEXOS 
FIGURA Ho. 9.4 

PERFUSIOH HORMAL 
11 

MUJERES HOMBRES 
13 B 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
DERECHO 

19 11 

PERFUSIOH DEL HEMISFERIO 
IZQUIERDO 

3 l 6 

PERFUSIOH AMBOS 
HEMISFERIOS 

8 
11 

4 

TOTAL 
11 

34 
11 

29 
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VERTIGO RELACIONADO CON INSUFICIENCIA 
VERTEBRO BASILAR Y DISLIPIDEKIAS 

RELACIOH DE COLESTEROL EN PACIENTES SIN GAKAGRAHA 
FIGURA Ho 19.1 (32 PACJEHTES> 

COH COLESTEROL 
11 

>249=26 PAC. 
11 

COLESTEROL 
11 

291-239=9 PAC. 
11 

COLESTEROL 
11 

<299= 6 PAC. 
11 

COLESTEROL EN EL SEXO FEHENIHO 
FIGURA Ho. 19.2 . 

COH COLESTEROL 
11 

>249:13 PAC. 
11 

COLESTEROL 
11 

291-239:9 PAC. 
11 

COLESTEROL 
11 

<299: 2 PAC. 
11 

COLESTEROL EH EL SEXO KASCULIHO 

COH COLESTEROL 

COLESTEROL 

COLESTEROL 

COH COLESTEROL 

COLESTEROL 

COLESTEROL 

FIGURA Ho. 19.3 

11 
>249:13 PAC. 11 

11 
291-239=9 PAC. 

11 
<299= 4 PAC. 

COLESTEROL EH AKBOS SEXOS 
FIGURA Ho. 19.4 

11 

11 

11 

13 MUJ~RES 11 )249= 
13 HOMBRES 

11 
291-239:9 PAC. 

11 

11 

4 MUJERES 

11 
<299= 

2 HOMBRES 
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